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Beschreibung 
Bandage fur den Arm mit Einfassung der Schulter 



Die Erfindung betrifft eine Bandage fur den Arm mit Einfassung der Schulter und gege- 
benenfalls integrierter Handfuhrung. 

Orthopadischen Bandagen uben entsprechend ihrer Konstruktion und ihrem Indikations- 
feld eine fixierende, fuhrende, stutzende und/oder unterstutzende Funktion auf die 
Extremitaten des menschlichen Korpers aus. 

Diese medizinischen Bandagen mussen eine dreidimensionale Form aufweisen, urn den 
anatomischen Gegebenheiten zu entsprechen, urn form- und kraftschlussig von extern 
auf den menschlichen Korper einwirken zu konnen. 

Die Herstellung von solchen medizinischen Bandagen erfolgt durch Ausschneiden von 
Zuschnrtten aus flachigen Material, zum Beispiel aus Neopren, Gewirke, Oder Geweben. 
Die anatomiegerechte Form wird durch die Form der Zuschnitte oder Abnaher, zum Ben 
spiel mit Zwickeln, und das anschliefiende Zusammenfugen der Zuschnitte erreicht, so 
wie es auch bei Bekleidung ublich ist. 

Das Zusammenfugen kann durch Nahen, Kleben Oder andere ubliche Verfahren erfol- 
gen. Der gro&e Nachteil dieser Bandagen ist, da& die genaue, anatomische Pa&form 
nur schwierig erreicht werden kann, und eine Viebahl von Verbindungsstellen, bei- 
spielsweise Nahte entstehen. Diese Verbindungsstellen verandem die Eigenschaften 
des eingesetzten Material und es besteht die Gefahr von Druckstellen auf der Haul 
Bei Kompressionsstriimpfen und Verbrennungsbandagen tritt diese Gefahr am haufig- 
sten auf. Die Verbrennungsbandagen weisen ublicherweise im Bereich der weiblichen 
Brust und in der Gesichtspartie eine Vietzahl von Nahten auf, die haufig zu Druckstellen 
fiihren. 
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Eine wertere MoglichkeK der Herstellung der medizinischen Bandagen ist das Form- 
stricken mit Flachstrick- oder Rundstrickmaschinen. Dieses Verfahren ist jedoch von der 
Moglichkert der Formgebung und der Materialauswahl beschrankt. Insbesondere ist nur 
eine zweidimensionale Formgebung moglich. Die dritte Dimension ist nur durch nach- 
tragliches Zusammennahen erhaltlich, also ebenfalis durch eher unerwunschte Nahte. 
Die Herstellung ist aufwendig. 

Es sind auch Bandagen bekannt, bei denen Schaumgummi durch Kompressions- 
molding zu unterschiedlichen Dicken verformt wird. Dadurch sollen durch die unter- 
schiedliche Dichte des Schaumstoffs nach der Verformung die elastischen Eigenschaf- 
ten des Materials lokal verandert werden. Beispielhaft ist eine derartige Bandage in WO 
95/32690 beschrieben. 

Eine korrekte Anpassung an die anatomische Form wird so nicht erreicht. 

Weiterhin ist bekannt, thermoplastisches Kunststoffplattenmaterial anatomisch formge- 
recht zu orthopadischen Orthesen und Prothesen zu formen. Diese Mat e rial ien, wie bei- 
spielsweise Polyethylen (HDPE), Polypropylen Oder ein Copolymer PP, besitzen einen 
thermoplastischen Umformungsbereich von ca. 170 °C bis 250 °C und sind nach dem 
Erkatten wertestgehend rigide, so dad sie nicht fur medizinische Bandagen zum Einsatz 
kommen. 

Aus der DE P 43 14 785 ist ein Bandagensystem insbesondere fur akromioklavikulare 
Luxationen und laterale Claviculafrakturen bekannt. Das Bandagensystem setzt sich 
zusammen aus einem Schlauchteil, das den Unter- und den Oberarm aufnimmt und das 
aus einem radialelastischen, in Langsrichtung jedoch im wesentlichen undehnbaren 
Gewebematerial besteht, einem Trageband, einem Halteband, Verschlu&organen, die 
an den genannten Bandern zur Bildung von Halteschlaufen vorgesehen sind, sowie 
einem ZuggurL Eine derartige Bandage ist zwar geeignet, ein Abklingen der dargelegten 
Indikationen zu erreichen, ist aber sehr aufwendig hercustellen. Weiterhin ist es durch 
die schlauchformige Konstruktion oftmals schwierig fur den Patienten, die Bandage 
schmerzfrei anzulegen. 

Aufgabe der Erfindung war es daher, eine Bandage zur Verfugung zu stellen, die durch 
eine expliztte Pa&form eine sichere und stabile Fixation der Schutter und des Oberarms 
gewahrleistet und die geschilderten Nachteile des Stands der Technik nicht aufweist. 
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Gelost wird diese Aufgabe durch eine Bandage, wie sie in Anspruch 1 dargelegt ist. 
Gegenstand der Unteranspriiche sind dabei vorteilhafte Weiterbildungen der Bandage 
sowie Verfahren zur Herstellung der Formteile, aus denen die Bandagen gebildet wer- 
den. 



DemgemaB besteht die Bandage fur den Schulter- und Oberarmbereich aus einem 
anatomisch geformten, den Oberarm aufnehmenden Oberarmteil und einem anatomisch 
geformten, den Unterarm aufnehmenden Unterarmteil, wobei das Oberarmteil haib- 
schalenformig ausgeformt ist und eine kappenartige Auspragung zur Einbettung des 
Schultergelenks aufweist und das Unterarmteil halbschalenformig ausgeformt ist und 
eine Einfassung des Ellenbogengelenks aufweist. 

Weiterhin sind das Oberarmteil und das Unterarmteil verstellbar miteinander verbunden. 
SchlieBIich sind an dem Oberarmteil ein Tragegurt und an dem Unterarmteil ein Halte- 
gurt angebracht, urn die erfindungsgemaBe Bandage am Korperzu fixieren. 

Das Ausgangsmaterial zur Herstellung des Oberarmteils und des Unterarmteils ist vor- 
zugsweise ein thermoplastisch verformbarer Vliesstoff, ein thermoplastisch verformbarer 
Schaumstoff und/oder ein thermoplastisch verformbarer Kunststoff mit einer geringen 
Rigiditat ist, wobei das Ausgangsmaterial zu mindestens 10 Gew.-% aus thermoplasti- 
schem Material besteht. 

Derartige Ausgangsmaterialien sind dadurch ausgezeichnet, daB sie zum einen weich 
und soft sowie zum anderen aber fiber eine ausreichende Formstabilitat und ein gerin- 
ges Gewicht verfiigen. 

Das Oberarmteil und das Unterarmteil sind vorteilhafterweise von einem umhullenden 
Material umgeben. 

Des weiteren sind voizugsweise die Rander des Oberarmteils und/oder des Unterarm- 
teils diinn oder konisch. Die Herstellung dieser Rander kann dabei durch VerschweiBen 
Oder durch Abnahen erfolgen. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind in dem Oberarmteil und/oder in dem Unter- 
armteil profilahnliche Auspragungen eingearbeitet, die eine partiell, verstarkende Funk- 
tion ausuben. 
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In einer weiteren vorteilhaften Ausfuhrungsform weist das Unterarmteil eine Handfiih- 
rung Oder Handfixierung auf. 

Die Handfuhrung kann optional, entsprechend der Therapie und der Indikation, indivi- 
duell gekurzt werden, urn somit einen optimalen Sitz sicherzustelien. 

Das Oberanmteil wird vorzugsweise mit einem Tragegurt, der von der SchuKer zum 
Nackenbereich verlauft, nach ventral zum Unterarm im Bereich des Handgelenkes 
fixiert, wobei der Tragegurt im Bereich des Uberganges der Halswirbelsaule zum 
Schultergurtel ein partielles Polster beinhalten kann. Das partielle Polster hat dabei die 
Aufgabe, die auftretenden Belastungskrafte fonmflachig zu verteilen. 
Der Tragegurt 1st weiterhin vorzugsweise unmittelbar nach der Befestigung an der 
Schulterkappe partiell zweigeteitt ausgefuhrt, um sowohl ventral als auch dorsal am 
Thorax fixierbar sein zu konnen. 

Der Haltegurt vom Unterarmteil verlauft vorteilhafterweise, von der Handregion kom- 
mend, nach dorsal im Lendenbereich zum distalen Oberarm und umschlieRt diesen von 
posterior nach anterior verlaufend nach lateral. 

Die Fixierung der Gurte kann durch beispielsweise durch Klettverschlusse oder durch 
Druckknopfe erfolgen. 

Vorzugsweise bestehen die Gurte, also der Tragegurt und der Haltegurt, aus einem 
laminierten Schaumstoff oder einem laminierten Vliesstoff bestehen. 

SchlieBlich hat sich als besonders vorteilhaft erwiesen, wenn die Gurte einen hohen 
Polstereffekt und unter Belastung von ca. 50 N eine bevorzugte Langsdehnung von 
<35%, besonders bevorzugt eine Langsdehnung von <10 %, aufweisen. 

Das Oberarmteil und das Unterarmteil sind vorzugsweise verstellbar miteinander ver- 
bunden. 

Das Oberarmteil und das Unterarmteil konnen dabei mittels einer Klettverbindung, mrt- 
tels Druckknopfen oder Nahten miteinander verbunden sein. Insbesondere ist eine ver- 
stellbare Verbindung vorhanden, um den individuellen Langenverhattnissen der Extreme 
taten gerecht zu werden und so die Pa&formeffizienz zu verbessern. 
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Die erfindungsgema&e Bandage dient insbesondere als eine posttraumatische und 
postoperative Spezialbandage fur Verletzungen im Schulter- und Oberarmbereich, zum 
Beispiel Distorsionen, Rotatoren verletzungen, Periarthritis-Humero-Scapularis, Luxatio- 
nen des Schultergelenkes, Schulterblattfrakturen an der Schulter und Subcapitale 
Humerusfrakturen, Oberarmkopffrakturen und Schaftfrakturen am Oberarm. 

Eine solche Spezialbandage mud die erfindungsgemaBen Eigenschaften aufweisen, urn 
indikationsgerecht wirken zu konnen: 

• eine explizite PaBform, um eine sichere und stabile Fixation der Schulter und des 
Oberarmes zu gewahrleisten. 

• ein gut eingefafttes Schultergelenk mit entsprechender Fixationsubergang zum 
thorakalen Bereich 

Je nach Indikationsfeld ist ebenso eine Unterarmfixierung mit integrierter Handfuhrung 
erforderlich, um eine hohe Sicherheit des Therapieerfolges zu erreichen. Ahnlich wie bei 
ublicher Gipstherapie, werden bei einem betroffenen Gelenk immer ein Oder zwei 
Gelenke uberbriickt, um eine wirkliche Therapie zu sichern. 

Durch die Unterarmfixierung wird eine zusatzliche Entlastung des Schultergelenkes 
erreicht, die sich posrtiv auf den Muskel-Bandapparat auswirkt und eine Irritation der 
beteiligten Nervenstrukturen ausschlieRt. 

Diese Kriterien werden erfulK durch die Verwendung von zwei dreidimensional geform- 
ten Formteilen, einem Oberarm- und einem Unterarmteil, die den anatomischen Gege- 
benheiten des Armes und der Schulter entsprechen. 

Die offene, halbschalenformige Konstruktion ermoglicht daruber hinaus ein einfaches 
und schmerzfreies Anlegen der erfindungsgemaKen Bandage. Dies ist ein besonderer 
Vorteil, zumal der Patient sich die Bandage selbst anlegen kann. 

Durch die Verwendung von geformten Teilen weist die Bandage keine bis wenige Nahte 
oder Verbindungsstellen auf, so da& die Gefahr von Druckstellen auf der Haut oder im 
Bereich knochernder Strukturen kaum mehr moglich ist. 
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Das Oberarmteil und das Unterarmteil, im folgenden kurz Formteile genannt, zur 
Herstellung der erfindungsgema&en Bandage werden durch dreidimensionales thermi- 
sches Anpassen eines Ausgangsmaterials, das zumindest anteilig thermoplastische 
Fasern Oder Komponenten enthalt, vorzugsweise zu mindestens 10 Gew.-%, nach der 
Form des Korperteils erhalten, an dem sie zur Anwendung kommen. 

Das Ausgangsmaterial ist dabei vorzugsweise ein thermoplastisch verformbarer Vlies- 
stoff, ein thermoplastisch verformbarer Schaumstoff und/oder ein thermoplastisch ver- 
formbarer Kunststoff mrt einer geringen Rigiditat. 

Mogliche Kunststoffe, die eine solche geringe Rigiditat aufweisen, sind Polyethylen 
(LDPE), Polypropylen und Mischungen der genannten Polymere. Des werteren konnen 
diese Ausgangsmaterialien mit werteren Copolymeren abgemischt sein. 

We iter vorzugsweise ist das Ausgangsmaterial ein thermoplastisch verformbares 
Gewebe, Gewirke Oder Gestrick, wobei jeweils elastische Fasern Oder Komponenten 
integriert sein konnen. Auch die Verwendung einer thermoplastisch verformbaren Folie 
ist moglich. 

Die aufgefuhrten Materialien konnen dabei durch die Einarbeitung von beispielsweise 
Elastan oder Elstodien derartig etastisch sein. 

Wetter vorzugsweise ist das Ausgangsmaterial zu zwei- oder mehrlagigen Laminaten 
verbunden ist, von denen mindestens eine Lage thermisch verformbar ist, wobei das 
Laminieren mrttels allgemein bekannter Verfahren erfolgt, zum Beispiel dem Kaschieren. 

Ein Formteil kann vorteilhafterweise dadurch hergestellt werden, dad das auf entspre- 
chende PaBform zugeschnittene Ausgangsmaterial in den thenmoplastischen Erwei- 
chungsbereich erhitzt wird und anschlie&end das Ausgangsmaterial mrttels einer ent- 
sprechend den anatomischen Gegebenheiten des jeweiligen Korperteils geformte 
Positivform und/oder Negativform in die benotigte Form gepre&t wird. 

Wetter vorteilhafterweise erfolgt die Herstellung des Formteils dadurch, dad das auf 
entsprechende PaBform zugeschnittene Ausgangsmaterial zwischen einer Positivform 
und einer Negativform, die entsprechend den anatomischen Gegebenheiten des jeweili- 
gen Korperteils geformt sind, in den thenmoplastischen Erweichungsbereich erhitzt und 
in die benotigte Form gepre&t wird. 
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Das Erhrtzen kann mittels beheizbarer Formen erfolgen Oder auch, indem das Aus- 
gangsmaterial zunachst in einem Ofen entsprechend erwarmt wird und dann erst in den 
Formen geformt wird. 

Zur individuellen GestaKung der Formteile ist es notwendig, die anatomischen Made der 
betroffenen Korperteile des jeweiligen Patienten zu bestimmen. Das ist mil Hilfe einer 
computergestutzten Me&methode moglich, beispielsweise dem Scanner), oder durch 
einfaches MaSnehmen per Hand moglich. Weiterhin kann auch ein Formabdruck des 
Korperteils mit Wachs oder Gips genommen werden. Insbesondere ietzteres erleichtert 
die Herstellung entsprechend ausgebildeter Positiv- oder Negativformen. 
Werden Formteile in sehr gro&er Stuckzahl benotigt, konnen zur Herstellung der not- 
wendigen Formen auch allgemein ubliche anatomische Ma&e verwendet werden. 

Die erfindungsgema&en Formteile sind einfach und kostengunstig herzustellen, weil sie 
zur Erreichung der notwendigen PafSform nicht aus vielen zugeschnittenen Teilen 
zusammengefugt Oder formgestrickt werden mussen. 

Im folgenden soil eine besonders vorteilhafte Ausfuhrung der erfindungsgemaden Ban- 
dage mittels mehrerer Figuren beschreiben werden, ohne damit die Erfindung unndtig 
einschranken zu wollen. 

Im einzelnen zeigen 

die Figur 1 das Oberarmteil und das Unterarmteil in sertlicher Ansicht, 

die Figur 2 das Oberarmteil und das Unterarmteil von vorne, 

die Figur 3 die Bandage, bestehend aus Oberarm- und Unterarmteil samt 



In der Figur 1 sind das Oberarmteil 1 und das Unterarmteil 2 in sertlicher Ansicht darge- 
stellt. 

Das Oberarmteil 1 ist dabei halbschalenformig derartig ausgeformt, daU es sich hervor- 
ragend an die anatomischen Gegebenheiten des rechten Oberarms und der rechten 
Schulter des Patienten anpa&t, denn die kappenartige Auspragung 11 vermag das 



die Figur 4 



Verbindungsvorrichtungen und Gurten, und 

die am Patienten angelegte erfindungsgema&e Bandage. 
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Schultergelenk sehr gut aufeunehmen. Die Schulter wird dabei umfaBt, gleichzeitig der 
Oberarm halbschalenformig umschlossen. 

Das Unterarmteil 2 ist ebenfalls halbschalenformig ausgeformt und an die anatomischen 
Gegebenheiten des rechten Unterarms angepa&t, so dad es hervorragend das rechte 
Ellenbogengelenk des Patienten in der Einfassung 21 aufnehmen beziehungsweise 
einschliefcen kann. Im Bereich der Hand weist das Unterarmteil 2 ein Handteil 22 auf, 
das zur Fixierung der Hand und gleichzeitig der Stutzung des Handgelenkes dient. 
Weiterhin werden in dem Handteil 22 auch die Finger gefuhrt. 

In der Figur 2 sind das Oberarmteil 1 und das Unterarmteil 2 mit Sicht in die Auspragung 
11 beziehungsweise die Einfassung 21 dargestellt. Die Breite des Oberarmteils 1 ist 
dabei den Abma&en der Schulter des Patienten so angepa&t, daB das Oberarmteil 1 an 
der Schulter fest, aber ohne Ausubung von Druck anliegt. Entsprechendes gilt fur das 
Unterarmteil 2. Der Durchmesser des Unterarmteils 2 ist zunachst den Ma Ren des 
Handgelenks gewahlt, erweitert sich dann im Bereich der Unterarmmuskulatur und ver- 
jungt sich schlieBlich wieder so, daS das Ellenbogengelenk im Bereich der Einfassung 
gestutzt wird. 

Die in Figur 3 gezeigte Bandage 100 setzt sich im wesentlichen aus dem Oberarmteil 1 
und dem Unterarmteil 2 zusammen, die tiber einen entsprechend geformten Verbin- 
dungsgurt 5 weitgehend flexibel miteinander verbunden sind. Der Verbindungsgurt 3 ist 
mrttels Klettverschlussen an dem Oberarmteil 1 befestigt, die Verknupfung mit dem 
Unterarmteil 1 erfolgt durch einen Druckknopf 52. Die Befestigung durch Klettver- 
schliisse 51 gewahrleistet, da& die Bandage den indrviduellen Gegebenheiten des Arms 
des Patienten angepa&t werden kann. 

Das Oberarmteil 1 wird mit einem Tragegurt 4, der von der Schulter zum Nackenbereich 
vertauft, nach ventral zum Unterarm im Bereich des Handgelenkes fixiert. Die Fixierung 
des Tragegurts 4 erfolgt durch einen Klettverschlu& 41. 

Das Unterarmteil 2 wird mit einem Haltegurt 5 fixiert, der von der Handregion kommend 
nach dorsal im Lendenbereich zum distalen Oberarm verlauft. Die Fixierung des Hafte- 
gurts 5 erfolgt durch einen KlettverschluB 51. 

Das gesamte Gurtfuhrungssystem sorgt so in einer Symbiose fur die Sicherung der 
Position der Bandage am Patienten. 
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In der Figur 4 ist schlie&lich die erfindungsgemafJe Bandage 100 gezeigt, wie sie an der 
rechten Schulter beziehungsweise dem rechten Unterarm des Patienten anzulegen ist. 
Der Haltegurt 5 lauft dabei ausgehend vom Handgelenk des Patienten hinter dem 
Riicken, wird urn den rechten Oberarm in einer Schlaufe gefuhrt und auf dem Haftegurt 
5 selbst, und zwar mittels des Klettverschlusses 51, hinter dem Riicken des Patienten 
fixiert. 
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Patentanspruche 

1. Bandage fur den Schulter- und Oberanmbereich, bestehend aus einem anatomisch 
geformten, den Oberarm aufnehmenden Oberarmteil und einem anatomisch geform- 
ten, den Unterarm aufnehmenden Unterarmteil, wobei 

das Oberarmteil halbschalenformig ausgeformt ist und eine kappenartige Auspra- 
gung zur Einbettung des Schultergelenks aufweist und 

das Unterarmteil halbschalenformig ausgeformt ist und eine Einfassung des Ellen- 
bogengelenks aufweist, wobei 

das Oberarmteil und das Unterarmteil verstellbar miteinander verbunden sind, und 
wobei an dem Oberarmteil ein Tragegurt und an dem Unterarmteil ein Haltegurt 
angebracht sind. 

2. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad das Oberarmteil und das 
Unterarmteil von einem umhullenden Material umgeben sind. 

3. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da£ die Rander des Oberarm- 
teils und/oder Unterarmteils dunn Oder konisch ausgepragt sind. 

4. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da& in dem Oberarmteil profit- 
ahnliche Auspragungen eingearbeitet sein konnen, die eine partiell, verstarkende 
Funktion ausuben. 

5. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad in dem Unterarmteil profil- 
ahnliche Auspragungen eingearbeitet sein konnen, die eine partiell, verstarkende 
Funktion ausuben. 

6. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad das Unterarmteil eine 
Handfuhrung oder Handfixierung aufweist. 

7. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad das Oberarmteil mrt einem 
Tragegurt, der von der Schulter zum Nackenbereich vertauft, nach ventral zum 
Unterarm im Bereich des Handgelenkes fixiert wird. 

8. Bandage nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, da& der Tragegurt im Bereich 
des Uberganges der Halswirbelsaule zum Schuttergurtel ein partielles Polster bein- 
haltet. 
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9. Bandage nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB der Tragegurt unmittelbar 
nach der Befestigung an der Schulterkappe partiell zweigeteilt ausgefuhrt ist. 

10. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad der Haltegurt vom Unter- 
armteil, von der Handregion kommend nach dorsal im Lendenbereich zum distaien 
Oberarm verlauft und diesen von posterior nach anterior verlaufend nach lateral 
umschlieBt. 

11. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Gurte aus einem lami- 
nierten Schaumstoff Oder einem laminierten Vliesstoff bestehen. 

12. Bandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Gurte einen hohen 
Polstereffekt und unter Belastung von ca, 50 N eine bevorzugte Langsdehnung von 
<35%, besonders bevorzugt eine Langsdehnung von <10 %, aufweisen. 

13. Verfahren zur Herstellung einer Bandage gemaB mindestens einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das Oberarmteil und das Unter- 
armteil, die aus einem Ausgangsmaterial bestehen, das zumindest anteilig thermo- 
plastische Fasern oder Komponenten enthalt, vorzugsweise zu mindestens 10 Gew.- 
%, nach der Form des Korperteils, an dem sie zur Anwendung kommen, thermisch 
verformt werden. 

14. Verfahren gemaB mindestens einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, daS es sich bei dem Material um thermoplastisch verformbaren 
Vliesstoff, Gewebe, Gewirke, Gestricke, Folie, Schaumstoff und/oder einen thermo- 
plastisch verformbaren Kunststoff mit einer geringen Rigiditat handeft. 

15. Verfahren gemaB mindestens einem der vorhergehenden Anspriiche, das Material 
aus einem zwei- oder mehrlagigen Laminat besteht, von denen mindestens eine 
Lage thermisch verformbar ist. 

16. Verfahren gemaB mindestens einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Material bis zur thermoplastischen Verformbarkeit erwarmt 
wird und dann uber einer Positivform und/oder Negativform geformt wird. 
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17.Verfahren gemaB mindestens einem der vorhergehenden Anspruche. dadurch 
gekennzeichnet, dad das Material bis zu seiner thermoplastischen Vertormbarkeit 
erwarmt wird und zwischen einer Positiv- und Negativform geformt wird. 

18A/erfahren gema& mindestens einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dad das Material in beheizten Formen bis zu seiner thermoplasti- 
schen Verformbarkert erwarmt und verformt wird. 

19.Verfahren gemaR mindestens einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Material entsprechend individuellen Korperma&en thermo 
plastisch geformt wurde. 
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Zusammenfassung 



Bandage fur den SchuKer- und Oberarmbereich, bestehend aus einem anatomisch 
geformten, den Oberarm aufnehmenden Oberarmteil und einem anatomisch geformten, 
den Unterarm aufnehmenden Unterarmteil, wobei das Oberarmteil halbschalenformig 
ausgeformt ist und eine kappenartige Auspragung zur Einbettung des Schultergelenks 
aufweist und das Unterarmteil halbschalenformig ausgeformt ist und eine Einfassung 
des Ellenbogengelenks aufweist. wobei das Oberarmteil und das Unterarmteil verstell- 
bar miteinander verbunden sind, und wobei an dem Oberarmteil ein Tragegurt und an 
dem Unterarmteil ein Hattegurt angebracht sind. 
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Figur 2 




Figur 4 



